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MESDAMES, MESSIEURS,

Votre commission de la Jeunesse et de la
Formation permanente (1) s’est réunic les 31 mal
1983, 24 juin 1983, 10 novembre 1983, 6 février
1985, 6 mars 1985 et 19 mars 1985 pour exa-
miner la proposition de décret relative a la
protection des enfants maltraités.

EXPOSE INTROQDUCTIF
DE L’AUTEUR DE LA PROPOSITION

H s’agit d’un probléme grave et qui nest
pas nouveau : une proposition fut d’ailleurs en
soit temps déposée au Sénat. Si le probléeme
n’est pas neuf, la situation est difficilement tolé-
rable, et il est des cas ot les médecins, se
retranchant derriére le secret médical, répugnent
& saisir la justice.

A Pexemple de ce qui s’est fait dans certains
pays, la proposition vise 3 créer la fonction de
médecin-confident, qui devra étre averti par
toute personne en contact avec Penfant; son
role s'¢tendra & informer le comité de protec-
tion de la jeunesse, éventuellement le médecin
traitant et, dans les cas graves, la justice.

Pour entourer les médecins-confidents,
devront étre créés des centres qui assurent a la
fois un service administratif ct surtout un ser-
vice psychologique et social.

Exposé du ministre Monfils

Le ministre répond que le probléme des
enfants maltraités est préoccupant, que nul n’en
conteste la gravité, mais qu’il est inexact de dire
gqu'on tourne en rond. Si I'Exécutif n’a pas
déposé de projet de décret, c’est qu’il croit qu’il
existe d’autres voies. Il recherche actuellement

(1) Ont participé aux travaux de Ja commission :

MM. Thys (président}, Biefnot, Mme Brenez, M. Col-
lignon, Mme Coorens, MM. Clerfayt, De Decker,
DFHondt, Dejardin, M. Harmcgnies, Y. Harmegnies,
Jandrain, Klein, Lemoine, Mouton, Pécriaux et Les-
tienne {rapporteur).

Ont assisté aux travaux de la commission

M. Monfils, ministre des Affaires sociales de la
Communauté frangaise;

MM. Burgeon, R. Gillet, Grafé, Hubin et Lagasse,
membres du Conseil de la Communauté francaise;

M. Awoust, directeur de cabinet de M. le ministre
Monfils:

M. Benkoski, directeur de cabinet adjoint de M. le¢
ministre Monfils;

Mmes Kohn et Lenoir, membres du cabinet de M. le
ministre Monfils;

Mme Mouzon, MM. Menschaert et Michicls, mem-
bres du cabinet de M. le niinistre Moureaux;

M. Nottebaert, expert du groupe PS;
M. Grimberghs, expert du groupe PSC.

la maniére la plus adéquate qui n’est pas néces-
sairement celle de [a constitution d’un systeme
organisé s’ajoutant a ce qui existe déja ct por-
tant la question au niveau de la justice. A son
sens, ce n'est pas la sancrion qui résoudra le
probléme des enfants maltraités.

Actucliement, PONE a confié trois missions
A des équipes universitaires : Liege, FUCL et
IP'ULB, afin de mettre au point des équipes plu-
ridisciplinaires. Lc ministre dit qu’il met plus
d’espoir dans ces travaux que dans la mise en
place de structures nouvelles : esi-ce vraiment
par la levée du secret professionnel, la création
de nouvelles structures et les sanctions pénales
qu'on diminuera le nombre d'enfants battus ?
Ne risque-t-on pas de se livrer a une chasse aux
sorciéres ?

D’autre part, le probleme est tellement com-
plexe qu'on peut s’interroger sur le fait de
savoir si un médecin-confident seul sera capa-
ble de poser un diagnostic précis, sans risque
d’erreur grave.

Il craint qu’en suivant la proposition, on en
soit amené A retirer Penfant 4 sa famille alors
quil est de loin préférable d’encourager les
mesures qui visent a maintenir les enfants dans
leur milien familial et il conclue en faisant part
de sa réticence profonde a Iégard de la pro-
position.

DISCUSSION GENERALE
ET DISCUSSION DES ARTICLES

Un membre se réjouit d’apprendre que le
ministre a chargé des équipes d’étudier Ia
question, mais il rappelle qu'elles sont la a titre
d’expérience et qu’au terme de cette expérience,
il faudra prendre des mesures, que ce soit pat
décret ou autrement. Il regrette que le ministre
n’ait pas compris le sens de la proposition et,
méme, cn ait déformé le contenu. En effet, il
nc s’agit pas d¢nvoyer des enfants dans des
homes, et Particle présente d’ailleurs deux ali-
néas bien distincts.

M. Lestienne dit qu’il comprend que ce
membre défende avec brio et compétence une
proposition quon lui a confiée, mais il ne
peut croire qu’il en partage tous les aspects.
En effet, Particle 2 cst inacceptable dans Ia
mesure ot il fait une obligation de la dénoncia-
tion. A la limite, un voisin, dont on estime qu’il
aurait pu connaitre les cas de sévices, peut étre
condamné pour non-assistance 2 personne en
danger. D’autre part, si le but de la proposition
est d’assurer le dépistage suivi d’enfants mal-
traités, on peut se demander si un réel dépistage
sur le terrain ne serait pas mieux réalisé par des
travaillears sociaux médicaux et paramdédicaux
existants (comité de la protection de la jeunesse,
services sociaux des tribunaux de la jeunesse,
hépitaux, services de garde, ONE, centre de



santé mentale, CPAS), organismes dont certains
possedent déja des moyens de recours efficace
ct sont a méme d’assurer le suivi de ces dépis-
tages.

Est-ce vraiment en créant de nouvelles struc-
tures médico-sociales spcécialisées, en ajoutant
une nouveile couche, enéreuse elle aussi, et en
rendant plus difficile fa coordination, gu’on
atteindra cet objectif avec cificacité.

Un commissaire rappelle combien le pro-
bléme de la protection de la jeuncsse a évolué,
et souhaitc qu'on en arrive A privilégier
Paction ser le milien plutht que d’en rester a la
création de centres, de structures.

Un membre rappelie qu'il a déja déposé une
proposition de {oi a la Chambre : il s’agit de la
proposition de loi modifiant 'article 45§ du
Code pénal en vue de protéger les enfants mal-
traitds (doc. 361 (1981-1982) - N° 1).

« Dans les développements dc sa proposition
de loi, il déclare que Penfance martyre est peut-
étre un des plus dramatiques parmi les proble-
mes sociaux actuels, non seulement parcc que
les victimes sont — totalement ou presque —
démunies devant une agression commisce par
leurs propres parents, mais également parce que
le plus grand nombre de ces cas malheureux
reste ignoré.

L’opinion est de temps a autre sensibilisce a
cette douloureuse réalite, toutcfois, générale-
ment, peu de gens ont une idée, méme approxi-
mative, de¢ Pampleur de ce phénomeénc qui sc
vérifie partour dans le monde. Pans un rapport
publi¢ en 1974, a Geneve, dans la Revwe inter-
nationale de ['enfance, un ancien magistrat
fournit des chiffres révélateurs A cet égard. « On
estime qu'environ 700 enfants sont battus a
mort chaque année en Grande-Bretagne, ce qui
représente pres de deux meurtres par jour.
400 autres enfants de moins d'un an sont vic-
times de lésions permanentes du cerveau sous
une forme ou une autre. » Les causes du mal
sont multiples ct complexes. Elles sount d’abord
d’ordre social et éducatif et requiérent une
action préventive en profondeur. 1l apparait que
le sort de nombreux enfants maltraités pourrait
étre amélioré si les sévices étaient signalés a
temps par ceux qui sont amenés a les constarer.
Il gagit le plus souvent en VPoccurrence des
médecins, du personnel médical et paramédical
dont le silence résulic de I'obligation médicale
qui leur est imposée de respecter le secret pro-
fessionnel. Ot, le sccret, régle d’or de Péthique
médicale, connait des limites. Toute la doctrine
en matiere de secret professionnel admet pour
le médecin 'obligation de révéler les sévices er
mauvais traftements dont seralent victimes des
enfants. Il 2’y a donc, en conséquence, aucune
possibilit¢ pour le médecin de se retrancher
derriere le sccret professionnel,

Ce membre ajoute qu'il faudrait donc délier
les médecins du secrer professionnel dans les
cas de coups et blessures d’enfants en bas age.
A ce sujet, on notera que ’Ordre national des
miédecins 1’ pas pris de position claire. A pro-
pos des articles 422bis et 422ter du Code pénal,
le I¢giclateur devrait étre plus clair. Des progrés
devraient étre faits tant en matiére législative
qu'au niveau de Pattitude de I'Ordre national
des mddecins. De toute manicre, ceci est une
cotupétence naiionale,

Dans les développements dc sa proposition
de loi, ce membre dit encore : « cetce proposi-
tion répond & la recommandation n® 561 duo
30 seprembre 1969, dans laquelle 'assemblée
parleinentaire du Conseil de 'Europe demandait
au Conscil des ministres d’inviter Tes gouverne-
ments membres « & édicter des  dispositions
icgislatives Jdéliant les médecins du secret pro-
fessionnel en ce qui concernc les enfants mal-
teaités et les obligeant 4 informer sans délai, par
éerit, uniguement Pavtorité administrative com-
perente dos cas quiils ont détectés afin d’amélio-
rer le sort de ces enfants ».

Elle shinscrit dans les préoccupations du
Conseil national de POrdre des médecins qui,
dans son projct de nouveau Code de déontolo-
gic, montionne que « lorsque le médecin estime
quun imineur est Pobjer de sévices, de priva-
tions, ou de mangoe de soins, il en informera
ivs parents ou tuteurs ou les avtorités judiciai-
res. Lo mobile duo médecin, dans ces cas, sera
i protection de Ia victime ». 11 nous semble qu’il
serair sovhaitable d’introduire cette exception
au sceret professionnel dans le Code pénal ...
pour gue les titulaires de Parr de guédrir con-
naissent tous avec précision leurs devoirs en
la matiére.

II faudrait en outre attirer Iattention du
personnel enseignant, do personnel des eréches
et maisons d’enfants sur leur responsabilité en
fa matitre. »

Ce commissaire plaide aussi pour que des
moyens nouveaux solent affectés pour renforcer
les actions existantes phitdt que pour créer de
nouvelles structures.

Un membre estime que la formulation de
PParticle 2 met mal A Daise: les termes « est
tenu »  ouvrent des perspectives dangereuses.
Il estime que, méme aujoutrd’hui, le médecin ne
s'estime pas lié par le secret professionnci en
cas de sévices : tout médecin qui se retranchera
derricre le secret professionnel dans ce cas
manguerait a Péthique et 4 la déontologie.
Mais Particle 2 va trop loin, un médecin ne
peur Ctre tenu de faire une déclaration, flit-ce
4 co gqu'on appelleraic un médecin-confident.
I v a Ia tour autre chose que de délier du
sceret professionnel. 11 fandrait que les méde-
cing aient conscience du réle qu’ils ont 4 jouer



dans ce domaine des enfants battus, et le pro-
bléme se pose aussi au niveau de P'école car il
arrive bien souvent, dans ces cas-la, qu'on
n’appelle guére le médecin.

H insiste aussi sur le fait qu'une déclaration
A caractére pénal romprait les ponts avec la
famille et rendrait aléatoire I'aspect thérapeu-
tique.

Le ministre Monfils répondant aux divers
Intervenants, s’estime d’accord pour organiser
une audition d’experts au plus t6t. I partage
les préoccupations des auteurs de la proposition,
mais estime qu’il n’est pas nécessaire pour cela
de créer des structures nouvelles, D’autre part,
dans cette proposition de décret, on ne trouve
pas 1a volonté de coordonner les actions des
travailleurs sociaux déjd sur le terrain. Le
ministre craint un pouveir abusif du médecin-
confident et déclare pour terminer, qu’en ajou-
tant encore 'de nouvelles structures, il faudra
tenter d’intégrer une nouvelle couche d’institu-
tions qui viendraient se superposer a tout ce qui
existe déja.

H ajoute que le probléme des enfants battus
est essentiel et qu'en conséquence il souhaiterait
connaitre les résultats de la recherche-action
avant que d’éventuels amendements a la propo-
sition ne soient déposés. Cette recherche devrait
étre terminée pour Pantomne 1983.

Un commissaire dit qu’il souhaiterait enten-
dre 'avis des experts participant 4 cette recher-
che. 1l se réjouit de ce que tous reconnaissent
Pimportance de ce probléme et estiment que
le pire serait de ne rien faire: aprés 30 ans
de réflexion, on n’a plus le droit de réfléchir.
I estime que si ’on peut atteindre les mémes
résultats par des mesures prises par 'Exéeutif,
Ja’ chose est heureuse mais la proposition garde
néanmoins tout son sens.

Dans ce contexte, il répond a certains inter-
venants précédents que le fait d’étre tenu d*aver-
tir le médecin-confident n’a pas de conséquence
pénale : c’est le médecin-confident et non la
justice qu’on avertit, Pour lui, seule une pro-
position de ce type peut permettre de sortir du
cercle vicieux actuel. En ce qui concerne la
comp¢tence de la Communauté, il rappelle
Particle 10 de la loi du 8 aofic 1980 sur les
pouvoirs implicites,

Le 29 juin 1983, la commission a procédé
aux auditions de représentants des trois équipes
de la recherche-action entreprise i Pinitiative
de PONE par les universités de Litge, de Lou-
vain et de Bruxelles sur le probleme de la pro-
tection des enfants victimes de mauvais traite-
ments (annexe),

Les invités présents éraient :

— Pour PUCL : Mme Meulders, professeur
4 la Faculté de droit, et le professeur Evrard du
service de neurologie de la Faculté de médecine.

— Pour Iuniversité de Litge : le professeur
Geubelle du service de pédiatrie de I'hopital de
Bavicre.

— Pour PULB : le docteur Soemenkoff du
service de gynécologie de ’hépital universitaire
Saint-Pierre, Mme Beeckmans du service de
pédiatrie de I’hépital universitaire Saint-Pierre
et Maitre Preumont, avocat.

L’auteur de la proposition rappelle que
Mme Delruelle, Présidente de I'ONE, avait
transmis en date du 28 juin 1983, 4 I'ensemble
des membres du Conseil de la Communauté
francaise, une note relative 4 sa proposition de
décret. Mme Delruelle soulignaic que cette
proposition de décret centrée sur la notion de
« médecins-confidents » allait a 'encontre de la
politique pratiquée par 'ONE.

Au cours de la réunion du 6 mars 1985,
Mme Delruelle émet I’avis suivant : elle rappelle
que PONE finance depuis 1979 ¢t pour un
montant total de 31,453 millions, des recher-
ches-actions dans les trois universités franco-
phones du pays (ULB, UCL et Université de
Litge). Ces recherches ont pour buts essentiels
de prévenir et de dépister des cas d’enfants
négligés, maltraités et victimes de sévices ainsi
que d’assurer une guidance des parents de fagon
A éviter au maximum le recours a des mesures
judiciaires ou a des placements hors de la
famille. De plus, une action préventive et de
détection des cas A risques est menée deés la
période de grossesse par la consultation pré-
natale de I'hopital Saint-Pierre de Bruxelles.
Toutes les équipes sont multidisciplinaires :
pédiatres, pédopsychiatres, neurclogues, gyné-
cologues, infirmieres, assistants sociaux et ju-
ristes.

Le sentiment de PONE est que la proposition
de M. Gillet centrée sur la notion de « médecin-
confident » va a I'encontre de la politique pra-
tiquée par PONE depuis 1979 et encouragée
par M. le ministre Monfils.

Mme Delruelle ajoute que le systeme de
« médecin-confident » existe aux Pays-Bas.

L’aurcur de la proposition dépose une série
d’amendements qui tiennent compte a 100 p.c.
des observations formulées par Mme Delruelle.
De plus, ces amendements légalisent Iexistence
er Taction des équipes pluridisciplinaires qui
sont opérationnelles depuis 1979.

Lc ministre constate que les amendements
tiennent également compte du rdle joué depuis
plusicurs années a ritre expérimental par les
équipes pluridisciplinaires.



Un membre constate que la commission
vient de prendre connaissance des expériences
des équipes pluridisciplinaites et a entendu une
s¢rie d’objections qui se rapportent a Pidée du
« médecin-confident ». Il croit que le réle de
celui-ci ne doit pas se limiter & prévenir la
justice en ¢as de sévice grave. Le présent décret
constitue une base légale pour que Pexpérience
puisse se poursuivre.

Un membre demande si les équipes pluri-
disciplinaires pourront reprendre des ASBL
existantes.

1l Tui est répondu par laffirmative. Méme
des ASBL existantes qui ne veulent pas remplir
les conditions prévues par le décret continue-
ront a exister, mais sans étre agréées et subven-
tionnées.

Le mérite de la proposition de décret est de
ne pas faire disparaitre le travail qui a déja été
effectué depuis 3 ans. La proposition de décret
stabilise 'action voulue par I'Exécutif et recon-
nue par la majorité du Conseil de la Commu-
nauté.

Les amendements de M. R, Gillet sont adop-
tés 2 'unanimit¢ des 9 membres présents.

Les articles amendés et I’ensemble de la pro-
position de décret sont adoptés 4 Punanimité des
9 membres présents.

Les membres de la commission font con-
france au Président et au rapporteur pour la
rédaciion du rapport.

Le Rapporteur, Le Président,

M. LESTIENNE, J-L. THYS.



TEXTE ADOPTE PAR LA COMMISSION

ArTiciz 1%

Tes duuipes pluridisciplinaives spéeinlisées
dans le dépistage eof L traitement des onfangs

victimes de mauvais traitements, de privarions
ou de graves négligences peuvent béncficier de
subsides accordés par VONE, dans le cadre des
crédits disponibles, lorsquelies sont agréées par
IPExécusii de la Communauté frangaise.

Pour étre agréde, une équipe pluridiscipli-
naire doir satisfaire aux conditions visées aux
articles 3 er 4 Jdu présent décret.

ART. 2

Chaque équipe veillera a :

1" assurer Uinformation et fa sensibilisation
du public et des diverses autoritds et organis-
mes sur le probleme de Penfant battu. Tes équi-
pes agissent soic directement, soit en collabora-
tion avec I'Office de la Naissance et de I'En-
fance.

27 assurer 1a formation et Pencadremeni des
travailleurs médico-sociaux.

3 assurer la prise en charge des cas a ris-
ques :

— en intervenant d’initiative ou sur deman-
de de toute personne ou tout organisme gui a
connaissance ou qui suspecte 'existence de
mauvals traitements, de privations ou de négli-
geince dont cst victime un enfant

— en établissant un bilan complet de Pétat
physique, psychique ct social de enfant dans
son milieu de vie;

— en veillant 4 ce gue lui soit apportée
Paide appropriée, soit par 'équipe, soit en col-
laboration avec tout autre source d’aide psycho-
médico-sociale;

— en coordonnant fes actions ot traitement
entrepris en favenr dos enfants et de leur milieu
de vie.

ArT. 3

Le personnel de chaque équipe doit com-
prendre an minimum :

a) un médecin pédiatre ou  généraliste;

b) un pédopsychiatre on psychologue;

c) un docreur on licencié en droir;

d) un infirmjer gradué social ou assistant
social;

e} un sccrétariat administratif,

ArT. 4

Le pouvoir organisateur de chaque équipe
pluridisciplinaire doit étre une personne morale
de droit public, une ASBL ou un ¢eablissement
d’utilité publique.

ART. 5

IJONE, avec Iavis favorable des commis-
saires de PEx#cutif de Ja Communaueé frangai-
sc, passe avee chaque équipe pluridisciplinaire
une convention qui fixe les conditions spéeifi-
ques de foncrionnement et le montant annuel
de la subvention zallouce. Chaque convention

a une durée de trois ans renouvelable.

ART. 6

1ONE peurt accorder aux ¢équipes des avan-
ces provisionnclles ne pouvant dépasser le mon-
tant des subventinns octroyées pour Pexercice
antéricur. Ces avances sont liquidées par tran-
ches trimestrielles.

ART. 7

T¢ conseil scientifique créé par Darticle 16
du déerer du 30 mars 1983 instituant "Office
de 1a Maissance et de I'Enfance institue un comi-
¢ d’accompagnement des équipss pluridiscipli-
nnires Coccupaut de Penfance maltraitée.

1 est constitué de représentants des univer-
sités francophones, des délégués du conseil
scientifique et de fonctionnaires de PONE. En
outre les commissaires de PExéeutf de la Com-
munauié francaise auprés de ’'Office v siégent
avee voiv consultative,

ArT. 8

Los smeinbees du comité d accompagnement
sont désignds var o conseil scientifique pour

une durde de trois ans renouvelable.

ArT. 9

Co comne est Porgane de réfcrence pour
rout ce qui a trait, dans le cadre de 'ONE, 4
Penfant malpaitd, gravemen: négligé.

3 frk
I nssure
— wune mission d'information et de con-
woil & PONY en meticre de sévices a enfant;



— un échange régulier d’informations en-
tre les équipes agréées et procéde en concerta-
tion avec chacune d’elles a I’évaluation du tra-
vail.

Art. 10

Le rapport annuel prévu par Particle 21 du
décret du 30 mars 1983 instituant I'Office de
la Naissance et de I'Enfance contient, pour cha-
que subrégion de la Communauté frangaise,
telle que définie par Particle 16 du décret du
30 mars 1983, unc justification des besoins ainsi
que Pévaluation du travail des équipes agréées.



ANNEXE

AUDITIONS DU 29 JUIN 1983

I. Remarques apportées par les invités
au texte de la proposition de décret

Article 1¢*

1. Il est fait mention de « dépistage » et de
« traitement », U'étape « diagnostic » n’est pas
évoquée. Elle est indispensable et Pexpérience
des  déquipes recherche-action subsidiées par
"ONE le démontre.

Exemples :

Une maigreur extréme ne traduit pas néces-
sairement une « négligence »; des maladies du
tube digestif (ceeliaculie...) peuvent entrainer une
telle maigreur, alors que 'enfant est correcte-
ment alimenté.

Une péleur, un amaigrissement et des ecchy-
moses peuvent étre les premiers signes d’un
cancer du sang (leucémicj.

Ce diagnostic requiert le plas souvent un
s¢jour -dans un centre hospitalier ot les disci-
plines médicales requises sont présentes (radio-
logie, nenrofogie, hématologie, gastro-entéro-
logie, psychiateie .0,

Seul et isolé, le médecin-confident sera inca-
pable de poser un diagnostic précis et complet,
tant sur le plan somatique que sur le plan psy-
chique.

2. 11 w'est question dans ce décret que de
Penfant. Or il est démontré qu'il s’agit le plus
souvent d’une perturbation de 'ensemble de la
famille. A moins de décider quen cas de mau-
vais traitements et graves négligences, on sépare
systématiquement enfant de fa famille, c'est
I'enfant ¢t la famille qui doivent étre pris en
charge.

3. La responsabilité confide 2 ce médecin-
confident est exorbitante. 11 est indispensable
qu’il soit cntouréd au moins d'un obstétricien-
gynecologue et d’un psychiatre (ou d’'un pédo-
psychiatre). L'équipe « confidente » doit ausst
disposer de travailleurs sociaux (infirmier{e)
social(e) ou assistant(e) social(e)), d’un psycholo-
gue et d'un juriste consultant ayant une expé-
rience de barreau et exercant cette profession,
ainsi que d’un secrétariat administratif.

Les travaillcurs sociaux devraient étre déta-
chés du cadre de FONE er affectés a Iéquipe
pour une périnde déterminée. En effet PONE
dispose d’unc logistique — environ 600 assistan-
tes médicales sur le terrain — bien organisée.
Pour aprant qu'elles regoivent une formation
adéquate et qu'elles puissent disposer d’une

¢quipe multidisciplinaire dans un centre hospi-
talier — équipe a laquelle elles peuvent se
référer -—, ces assistantes médicales peuvent
assurer ce travail, dans la majorité des cas.

4. Ces équipes multidisciplinaires seront
dirigées par un pédiatre : la majorité des mineurs
d’ige victimes de mauvais traitements sont agés
de moins de trois ans. Elles seront installées
dans les centres hospitaliers universitaires avec
des antennes — ou « succursales » — dans des
centres  pédiatriques non  universitaires pour
autant qu’ils répondent aux criteres d’agréation
des services pédiatriques de stage « complets »,
fixés par le ministére de la Santé publique (essen-
tiellemenc : étre installés dans un centre hospi-
talier qui dispose d’un service de chirurgie pédia-
trique, d'obstétrique-gynéeologie, de néonatalo-
gie, de psychiartrie ...).

5. les équipes multidisciplinaires auront
pour mission :

5.1. de recevoir les appels — écrits ou oraux
— de toute personne ou de tout organisme qui
a connaissance ou qui suspecte l'existence de
mauvais traitements, de privations ou de négli-
gences graves dont est victime un mineur
d*age.

5.2. d’apporter FPaide appropriée a chaque
cas, le cas échéant en collaboration avec le
médecin traitant ot avece tout autre service d’aide
psvcho-médico-sociale.

Commentaire : il est inutile « d’aviser le
comité  de protection de jeunesse ». Dune
maniére générale, il apparait que les CPJ :

1° ne possédent habituellement pas la com-
pétence d'une équipe multidisciplinaire : on
n’y trouve ni médecin-pédiatre, ni psychiatre,
ni psychologue, ni obstétricien-gynécologue. Les
travailleurs sociaux n'y trouvent donc pas de
structure de référence et y sont relativement
isolés;

2" nlinterviennent que dans la mesure ou la
collaboration des parents leur est assurée.

1l serait préférable de confier aux CP] les
problémes concernant les enfants au-dela de
G-7 ans et les adolescents (et de les spécialiser
dans ce type d’action), réservant les problemes
des enfants plus jeuncs aux équipes multidisci-
plinaires et a PONE.

5.3. de coordonncr ct d’assurer le suivi des
actions et traitements entrepris en faveur des
mincurs d’age et de leur famille.

Commentaire : la nécessité d’une coordina-
tion eatre tous les « travailleurs sociaux », au
sens large du rerme, est impérieuse (ONE, CP]J,
CPAS, TJ ...



Trop souvent, ils travaillent parallelement
en s’ignorant « superbement », Ne peut-on pré-
voir des mesures qui rendent obligatoire la
concertation au sein de ces équipes « confiden-
tes » multidisciplinaires, de tous ces travailleurs
sociaux — a exception de ceux des tribunaux
de la jeunesse — lorsque le probléme n’est pas
encore justicialisé,

Restera P’ambiguité et le « bon-vouloir du
prince » lorsque le probléeme est justicialisé : le
juge du TT et son délégué — le travailleur
social — restent maltres de toute décision. Il
serait souhaitable d’insérer dans un projet de
décret la possibilité de faire représenter I'enfant
en justice, chaque fois qu’il pourra étre discuté
de son avenir. Lorsqu’elles auront regu une
« investiture institutionnelle », les équipes multi-
disciplinaires devraient pouvoir saisir le prési-
dent du tribunal de premiere instance compé-
tent, par voie de requéte, en vue de la désigna-
tion dun curateur spécial, chargé d’intervenir
dans les procédures oll I'intérét de enfant est
pris en considération,

Ce projet requiert la modification de certains
trextes du Code civil et du Code judiciaire. Cest
Poccasion de faire pénétrer dans notre arsenal
juridique la défense de sujets de droit qui sont
laissés jusqu’d présent dans une zone de non-
droit.

5.4. Si Pintérét du mineur A protéger I'exige,
Péquipe multidisciplinaire prendra I’avis des
autorités judiciaires, aprés en avoir averti les
parents, et les informera du suivi de son action.

5.5. Cette équipe n’agira pas au nom de
Pautorité de la justice. Flle doit étre sous la
tutelle soit de la Santé publique, soit de la
Famille.

Si elle est une émanation du ministére de la
Justice, elle ne sera pas percue favorablement
par les médecins et les travailleurs sociaux.
Actuellement, ces personnes font appel aux
¢quipes  « recherche-action » de PPONE  afin
d’éviter la justicialisation.

Article 2

1. Des principes juridiques différents de ceux
de Particle 458 du Code pénal ont toujours
permis 4 des médecins et A toute autre personne
qui désiraient venir en aide dans des cas de ce
genre, de trouver une solution adéquate.

2. 11 faut craindre que la modification du
texte légal lorsqu’il sera connu dans le public
n'ait un effet plus négatif que positif dans la
mesure ol les parents hésiteraient A confier leurs
problémes a un médecin, une institution hospi-
taliere sous crainte de la dénonciation. Une
modification de Iarticle 458 ne parait donc pas
indispensable et elle ne serait pas sans danger.

1. Rapport sur leur recherche-action

La contribution des équipes recherche-action
au programme de 1'(Buvre nationale de I'En-
fance dans le domaine de la protection des
enfants victimes de mauvais traitements présente
un caractere spécifique a divers titres, et d’abord
par Je fait qu’elle se subdivise en deux bran-
ches :

a) Une branche proprement médicale, con-
sacrée aux séquelles neurologiques des sévices :
les aspects somatiques des mauvais traitements
infligés aux enfants;

b} Une branche socio-juridique, consacrée
aux aspects criminologiques, sociaux et juridi-
ques du probléme,

Dans les deux cas cependant, I"aspect recher-
che apparait comme prépondérant, méme si
Paction a été constante, et c’est ce qui paralt
constituer une seconde spécificité de notre
travail.

En outre, pour la partie socio-juridique, il
faut souligner que la recherche est plus spéci-
fiquement une recherche fondamentale, débou-
chant bien sfir sur une recherche appliquée et
s'appuyant largement sur elle, mais recherche
de type fondamental néanmoins, dans la mesure
ou elle se veut essentiellement explicative, plus
que descriptive, et qualitative, plus que sta-
tistique.

a) Les aspects somatiques des mauvais trai-
tements infligés aux enfants

Dans le contrat initialement souscrit avec
I'Buvre nationale de PEnfance, nous nous
sommes engagés a effectuer un travail de recher-
che sur les aspects médicaux, notamment neuro-
pédiatriques, des sévices infligés aux enfants.
En effer, bien que les sévices graves et leurs
principales manifestations soient actuellement
largement connus des milieux médicaux et
du grand public, les recherches systématiques
sur les lésions encourues et leurs diagnostics
différentiels sont peu nombreuses et encore trés
incomplétes. A cet égard, il ne faut pas oublier
que le syndrome du « bartered child » ne fur
décrit qu’il y a une vingtaine d’années. Il est
donc compréhensible que nos connaissances
solent cncore incompleétes, méme sur les aspects
strictement neuropédiatriques de ce syndrome
et de ses multiples manifestations, Nous abor-
derons les principales données qui ressortent de
ce travail de recherche depuis le début du con-
trat avec '(Fuvre nationale de I'Enfance.

1. Les sévices prénataux.

Ceux-ci comportent, notamment, les agres-
sions exercées par Palcoolisme maternel sur le
cerveau feetal.



2. Les conséquences de la déprivation sen-
sorielle et affcctive er des négligences a 1"égard
de Penfant sur le développement structurel et
fonctionnel du cerveau.

3. Les hématomes et hygromes sous-du-
raux par sévices.

Les hématomes et hygromes sous-duraux
sont des lésions fréquentes cn cas de sévices
graves chez le nourrisson. Depuis les travaux
de Harcourt et de Hopkins, la fréquence des
hémorragies intra-oculaires associées aux épan-
chements sous-duraux du nourisson victime de
sévices est bien connue. Cette fréquence élevée

d*hémorragics intra-oculaires lors d’hématomes

sovs-duraux chez les enfants victimes de sévices
semble résulter d'un effet gravitationnel di au
type de traumatisme le p]us habituel dans les
sévices infligés aux nourrissons. Cette décou-
verte de Harcourt et Flopkins ouvrait ainsi la
voie a des tentatives de définir vun type parti-
culier d’hématemes ou d’hygromes péricéré-
braux lorsqu’ils sont dus a des sévices ct non
4 des traumatismes accidentels.

Les travaux que nous avons effeetués dans
ce domatne avec G. Stroobandt et Chr, Thau-
voy ont coptribué a élacider la pathog{nin des
epqnchemenrs péricércbraux du nourrisson et
a definir des critéres de probabilité permetrant,
en présence d'un épanchement péricérébral du
nourrisson, de suspecter des sévices infligés par
les parents. Nous pensons aider ainsi le médecin

qui, face 4 une collection sous-durale du nous-

r:ss:m, doit pouvoir résoudre la gquestion diffi-
cile mais capitale de Iétiologie : s’agit-il d'unc
Q{}115é£111€11cﬂ dﬁ ('“VICCQ ou an Cﬂﬂfldlr" dun
traumatisme accidentel ou dune maladie céré-
brale.

4. Le syndrome de Munchauasen par procu-
rafion.

Il s’agit d’une forme encore pcu connuc ct
rarement diagnostiquée de sévices infligds aux
enfants.

5. Les formes mineures et majeures de vio-
lence a I’égard des enfants hyperkinétiques en
age prescolaire,

6. Les composantes neurologiques de [a
violence.

Bien que, dans de nombreux cas, les com-
portements violents ont unc base psychodyna-
mique ou sociale, i} existe une minorit¢ de
patients dont le comportement violent est dfi
& des maladies organigues du systéme nerveux,
par exemple des {pilepsics temporales, des
séquelles d’encéphalites, lutilisation de médi-
caments chroniques, des aberrations chromo-
soiniques.
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Des facteurs hormonaux peuvent également
jouer un rdle favorisant.

Enfin, i! faut citer les effers pharmaceutiques
de I'alcool et de certains toxines.

Ces  composantes  ncurobiologiques  de
I"agressivit¢ doivent étre prises en considération
pour le diagnostic et le traitement de certains
sévices mﬂLgus aux  enfants,

7. Lérude des relations existant entre les
douleurs chroniques, le comportement, les expé-
riences douloureuses dans Penfance et la gua-
litd de Paffection recue pendant Penfance.

8. Les pitges du diagnostic différentiel.

Certaines affections peuvent miner trés
exactement des sévices graves infligés aux en-
fants alors qu'ils s’agit en fait de maladies, a
caractere  parfois familial.

Il est capital de décrire de maniere tres
compléte ce diagnostic différentiel er d’intensi-
ficr an maximum Ja recherche clinique dans ce
domaine.

En effet, parallelement aux efforts déployés
pour s’attaquer 3 la violence cxercée a "égard
dos enlante, on peut voir se développer de cruclles
injustices 2 Pégard de parents pouvant étre
victiines de viéritables errceurs judiciaires et aussi
victimes de certaines formes d’hystérie collec-
tive.

1l faur souligaer, A cet égard, certaines affec-
rions, parmi lesquelles nous citerons :

— Dostéogénésis imperfecta, ostéopétrose
condhsisant A des fractures multiples;

— Certaines dilatations des cspaces péri-
cérébranx pouvant avoir un caractére familial,
sont parfois Pobjet de terribles errears de dia-
gnostic faisant croire & des collections sous-
durales dues a des sévices, d’autant plus que des
signes neurclogiques associés peuvent éventu-
cllement renforcer encore cette impression

—- Certaines vascularites;

—— Los troubles de la coagulation;

~— Les lésions traumariques des membres
inféricurs survenant chez des enfants maladroits
on ataxiques ou encore chez des enfants nor-
maux dans la période d’acquisition de la sta-
von debout et de la marche;

— Le scorbut.

9. les « mauvais traitements » durant le
droit de visite en cas de séparation de parents.

Le médecin est trés souvent sollicité par un
des deux parents pour établir un certificat dans
ce sens. Il esr exceptionnel que des sévices soient
infligés 2 Poccasion d'un droit de visite, lors-
qu’ll y a effectivement des sévices, il est impor-
tant que le médecin puisse les reconnaitre et



dans les nombreux autres cas ot il 0’y a pas
de sévice gu'll puisse aider les deux parents 4
ne pas utiliser cet argument dans leur conflit
personnel ou juridique,

by les aspects criminologiques, sociaux et
juridiques dun probléme

1* Lesprit de la recherche

Au départ, ce qui a frappé les chercheurs,
ost ce qu'on peut appeler le « phénoméne de
Ciceborg » du probleme des enfants victimes de
wmaavais waitements.

Pratiquement, les choses se sont déroulées,
historiquement, 4 peu prés de la maniére sui-
valuie :

—— dans un premicr temps, le phénomeéne est
prop;unuu ignord, soit parce qu'il est culturel-
lement considéré comme plus ou moins normal
de pouvoir violenter ou maltraiter son enfant
(épogqus & vrai dire ddja plus ou moins loin-
fzing), solt gue, passant 4 un stade plus évolué,
on présume an contraire que tous les parents
sont aimants et n’ont d’autre souci que de pro-
téger et chaver leurs enfants. La découverte de
{aits comiraires & ce stéréotype parait alors
tellement invraisemblable quelle ne peut &tre
au’exceptionnelie, et si ces faits se produisent,
ile doivent étre chiriés. Au surplus les lois de
nrotection de Penfance, puis de la jeunesse,
deivent ciopécher que de tels faits puissent se
produire;

— dans un second temps, beaucoup plus
~ioent, on prend conscience qu'en IL’lllt"‘ ces
mauvais tmltemcms et négligences graves, nen
seridentels, sont beaucoup plus fréquents qu'on
nie le croit, et qu’en outre nos lois paraissent
inefficaces, ou cn tout cas fonctionnent mal,
malgré le réscan daide
rarallélement.

Des lors on s'emploie, a jusic titre, 3 micux
détecror ces cas, er si possible a les prévenir en
identifiant le « risquc », ainsi qu'a mettre au
pomt des méthodes de prise en charge et de
prévention.

A ce stade cependant, plusieurs problemes
e posent.

D’abord, qulest-ce qu'un  enfant « mal-
traivd » 2 Comment Ie distinguer de Uenfant
< reaitd mnl » par ignorance, immaturité, man-
gue de movens et d’éducation ¥ Qulest-ce qui
fait la spécificité de ce cas par rapport & tous
veux qui reltvent de Paide sociale en général
er de I pratection de la feunesse ? Fo omettant
de faire certe distinetion, ne risque-t-on pas de
compretrre des erreurs graves ? Dol [a néces-
sitd de définir correctement la violence, pour
nouvoir vy répondre aussi adéquatement quc
possible.

sociale qui cxiste

Hn osccond liew, pour répondre a cette vio-
lence, Lf surtout pour la prcvenlr on est tenté
de rechercher et de tracer le « portrait-robot » de
la 'ami]k maltraitante, afin de mieuax la repérer
et de Ja signaler 4 temps aux instances suscep-
vibles d'inzervenis. Et la diffusion de cc portrait
est susceptible d’avoir des conséquences incal-
culables.

Or, pour ¢tablir le portrait en guestion, la
tentation est grande de rechercher, parmi les cas
conts, un certain nombre de données, telles
suditions de vie ou des c[emems inhé-
rents 4 la personudhn: des parents et de Penfant
lni-méme, qui par leur vécurrence permettraient
Jéablir un lien de cauvsalité entre ces facteurs
¢t e risque de maltraitance, et le cas échéant
A{eabliv alors des tables prédictives de risque
song pourraient se servir @ temps les travailleors
wocianx et p*mapnu\( responsables de la pro-
wetion de Tenfance, Mais ces tables prédictives,
multifactoriclle, présentent des dangers
nour los raisons suivantes.

1
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Danger ¢u multifactoralisme

— Ti v a dabord, le danger du cercle vi-
ciens, et clesr ied le phénomene de iceberg qui
frouve ses prolongements : pour établir les cor-
rélations, an se hase sor les cas connus. Or ces
vas ne constituent que la pointe de liceberg
visible et repérée.

Parmi cos cas, les plus nombreux sont les
violenees physiques, et sccondairement les négli-
cences graves. Mais ils ne représentent gu’une
petite partie du total. Tous les autres restent
dans 'ombre.

£n outre, les cas replrés et signalés émanent
le plus souvent — mais pas toujours — de
couches socialement défavorisées, pas nécessai-
rement parce que celles-¢i sont plus maltrai-
tantes, mais parce qu'elles sont secialement plus
visibles, du fair de leurs besoins fréquents
d'aides. Les nutres classes saciales n'entrent pas,
ou pen, dans échantiflon. Des lors on risque
de faire entrer dans les « facteurs de risque »
des éléments propres aux couches soctalement
défavoristes, et de poser Iéquation :

Enfant socialement défavorisé —=
Eufant a risque de mauvais traitements

-— Secondairement, si I'on n'identifie pas
vraiment ce qui fait la spécificit¢ de la violence
active cu passive aux enfants, on risque d’agir 2
contretemps er le cas échéant de précipiter une
famille en difficulté dang une séquence de com-
pertements violents qu’on aurait pu éviter, parce
que, par des interventions inappropriées, on
I'aura davantage marginalisée et stigmatisée.

— Parallelement on passera i c6té de cas
graves dans des familles moins repérables parce
que socialement au-dessus de tout soupgon.
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— Enfin, dans un contexte ou 'accent est
mis intensivement sur le dépistage et le signale-
ment de ces cas, & défaur de savoir discerner
ce qui est violence de cc qui ne P'est pas, nait
un profond sentiment d’angoisse chez tous ceux
qui se sentent responsables de la protec-
tion de I'enfant, sans compter la psychose qui
risque de s'établir dans la population, sensibi-
lisée par les mass média et le cas échéant char-
gée par la loi elle-méme de faire les signale-
ments de cas suspects, 4 peine de sanction
pénale {voir les lois américaines de signalement
cbligatoire er la proposition de loi Vander-
poorten, sancticnnant le non-signalement des
peines de Iomission de porter secours a per-
sonne en danger) (Dec. Parl. Sénac 421 (1979-
1980) - N° 1).

Telles sont donc les raisons pour lesquelles
nous avons axé la recherche sur deux pébles :

— La définition de la violence et 1a déter-
mination de critéres commun 3 toutes les formes
de violence, les distinguant d’aatres modes de
traitement inadéquats de I'enfant;

— Dlinsertion de Tétude du phénoméne
dans un contexte global, 4 la fois conjoncturel
mais surtout structurel, 4 partir d’une analyse
approfondie et longitudinale des cas de familles
prises en charge par des équipes ct & propos
desquels nous disposions de données suffisantes.
Ces analyses de cas ont donné lieu a une séric
de monographies, et ont permis de tester les
hypotheses de travail posées au départ par les
chercheurs, et de les corriger éventuellement
avec 'aide des membres des équipes.

3° Hypothese de travail er méthede d’appro-
che.

L’hypothese posée au départ était que la
violence est le symptdme d’un probléme rela-
tionnel, essentiellement.

Quant a la mérthode de travail, nous avons
choisi, au lieu de I'approche multifactorielle
cherchant & définir les « factcurs » internes ou
externes de risque, Ianalyse systémique des
familles, en intégrant les données de chaque cas
dans le cadre plus vaste de la dypamiquc rela-
tionnelle familiale.

Ainsi les données relatives aux « conditions
cie vie » ou a la « personnalité » des parents ou
de T'enfant n'ont pas été négligées, tant s'en
faut. Toutefois elles n’ont pas recu la valeur de
« facteurs » de maltraitance potentielle, mais
simplement d*¢!éments susceptibles de jouer un
réle incident dans Thistoire relationnelle fami-
liale et, le cas échéant, dans le passage a une
séquence de comportement violent.

En remontant dans Phistoire de chaque cas,
notamment par des entretiens avec les différents
membres de la famille, outre les intervenants
sociaux qui avaient déja cu 4 en traiter, nous
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nous sommes efforcés de porter le regard non
seulement sur une série d’événements {séquences
de comportement), mais aussi sur les interac-
tions entre Jes différents acreurs dans le véeu
quotidien (scénarios d’interaction}, et surtout
sur les structures relationnelles les unissant les
uns aux auires, au travers des roles et des
statuts assumés par chacun, en d’autres termes
au travers de Pagencement interne de la dyna-
mique familiale.

L.a famille oJle-méme a éeé envisagée comme
un « systéme », les relations dvadiques de mére-
¢nfant, peére-enfant, mére-pére ne suffisant pas.
Cest sur lentrelacs des relations que Taccent
fore a été porté, comme le noyau dur du pro-
bleme, les autres éléments apparaissant comme
plus périphériques.

Cette approche est cxigeante, tant pour la
recherche que pour la prise en charge. Car,
cutre Paide matéeielle er sociale qui doit étre
immeédiarcment fournie, elle demande du temps
et de nombreux contacts et entretiens.

Il en ressort immédiatement un élément qui
doir s¢ trouver parmi nos conclusions : ¢’est la

cessité de ne pas rompre la communication
et le di alogue, ce qui 1mphque deés le départ
vae attimde qui, sans étre dénude de fermeté,
soit de nature a permetire une relation de con-
fiance cf & susciter une demande d’aide progres-
sive de la part des parents. Nous reviendrons
plus loin sur ce point.

4" Définition de la violence ou des « mau-
vais traitements »

En utilisant cette approche, plus explicative
cue descriptive, et en recherchant ce qui pouvait
hien distinguer les « mauvais traitements », de
quelcue nature qu'ils solent, des « traitements
inadéguats » relevant de formes ordinaires de
sontien et de guidance, les chercheurs sont pro-
gressivement arrivés a la conclusion, non seule-
ment que déviance ne veut pas dire violence,
mais que la violence elle-méme ou le risque de
viclance se caractérise par Passignation, cons-
CiCl"ll'L ou inconsciente, de I'enfant & un rdle défa-

sorabile, soit var un phénoméme de rejet et de
non-reconnaissance, $oit par sa désignation
implicite comme bouc émissaire et souffre-dou-
teyr, soit comme exutoire a des frustrations cor-
soepondant A des attentes décues.

Cet earblement défavorable est commun a
toutes les formes de sévices physiques ou psy-
chiques. T est le signal d’alarme qui doit faire
craindre cue le cas dépasse les limites du sim-
el soutien  social, er appelle Tintervention
Fautres oxperts.

Il indique ausst qu'il y a licu de rraiter autre-
ment un comportement violent purement ponc-
tuel et conjoncturel, lié a des circonstances péri-
pliériques temporaires et passagéres, et les



séquences de comportement répctitives et chro-
niques qui peuvent étre indicatrices d’une dére-
rioration relationnelle plus grave,

En dauires termes, ce critére est susceptible
d’étre extrémement important pour le diagnos-
tic et le pronostic, ainsi que pour le choix des
moyens d'action et des modes de prise en
charge. Avec un certain rodage et une certaine
supervision, il peut permettre aussi aux travail-
leurs sociaux, directement confrontés avec les
familles a probleme, de mieux situer le pro-
bléeme et par conséquent de surmonter leur
angoisse devant I'inconnu et de solliciter 1’aide
adéquate, le cas échéant.

Enfin il peut permettre de rectifier 'image
que reconstruiscat les agences sociales auxquel-
les le cas est renvoyé, surtout lorsqu’on y ajoute
une meilleure compréhension des structures de
rcladions familiales.

5 Ftude des structures de relations familiales

L'udilisation de Papproche systématique des
relations familiales a permis d’autre part d’iden-
tifier, au travers de enchevétrement des don-
nées propres a chaque cas, l'importance de
Iagencement des relations intra-familiales et de
leur dysfonctionnement comme second commun
d¢nominateur a I'cnsemble des cas érudiés, et
comme ¢lément susceptible de permettre de
comprendre Tes symptémes que sont a la fois
les passages 4 Pacte violent et ['auto-renvoi
initial (signalement initial du cas par Pun des
membiees de la fainille). Ce dysfonctionnement
constitue un phénomene de désadapration rela-
tionnelle interne qui entraine a la fois les enrd-
lements péjoratifs de certains membres du
groupe familial et, lorsque la distribution de
r&les devient insupportable, I"auto-renvoi initial,
La conjonction de ces phénomenes de désadap-
tation reladonnelle avec des ¢léments de nature
économique ou sociale est plus aléatoire, quoi-
qu'on ne puisse exclure que la situation éco-
nomique et sociale d'une famille puisse avoir
des incidences sur sa fragilité¢ ou sa cohésion.

C’est au niveau du dysfonctionnement qu’on
peut trouver une cxplication éventuelle de
Passignation de Penfant a un rdle défavorable
par 'un des parents ou les deux (ou, d’une
wmanicre plus générale, par l'auteur des mauvais
traitements), cet enrdlement défavorable n’étant
lui-ménie autre chose qu’un dysfoncrionnement
supplémentaire au niveau de la relation avec
I'enfant-victime,

Sans préjuger des résultars ultérieurs des
analyses qui sont encore en couss, ont peut
déja faire érat des points suivants :

1. Les relations significatives  impliquent
trois générations au moins : grands-parents,
pavents et collatéraux, enfants, et la génération

intermédiaire celle des parents maltraitants
(ou risquant de Pétre) — est au molns autant
impliquée dans une relation avec la génération
des grands-parents qu’avec celle d'aprés (les
enfants maltraités).

2. Les relations sont fréquemment ambi-
valentes, cest-a-dire mélangées d’attachement
et d’agressivite. Ces deux pOles de Pambivalence
peuvent emporter tour & tour, mais toujours
de maniére a former des coalitions ou I'enfant
fait figure d'enjeu de problemes relationnels
posés aux deux générations précédentes. Dune
certaine maniere 'enfant est Pobjet d’attentes
compensatoires aux frustrations vécues par son
pérc ou sa mere dans ses propres relations avec
ses parents (ou substituts parentaux) ou dans
la relation du couple, motif pour lequel on
trouve, parmi les enfants maltraités, des enfants
délibérément voulus, mais qui ont décu les
espoirs placés en eux. Cetre ambivalence expli-
que aussi pourquoi on hésitera souvent devant
lattachement des parents a lenfant, lorsqu’il
s'agira de les en séparer remporairement ou
définitivement.

3. Dans la typologie des relations étudiées,
un effort, nor encore achevd, a éeé fait pout ten-
ter de rechercher quel type de relations au sein
d'une famille peut étre le plus susceptible d’en-
gzendrer des situations violentes.

Parmi les critéres étudiés, sur base de recher-
ches américaines, les facteurs de cohésion et
d’adaptabilité sont apparus comme les plus inté-
ressants, les familles se situant aux deux extré-
mes (familles désengagées et familles enchevé-
trées d'une part, familles rigides et familles
chaotiques, de I"autre) apparaissant comme les
plus exposées. Lintérét de ces critéres serait
notamment de pouvoir les appliquer a toutes les
familles et pas seulement aux familles sociale-
ment déviantes. Des recherches plus approfon-
dies sur utilisation possible de ces critéres en
matiere de violence familiale doivent encore
dtre poursuivies.

6" Analyse des mécanismes de renvol et din-
tervention

Chaque analysc de cas a également donné
ien & une analyse des mécanismes de renvoi,
rendant 4 metire en lumiére la maniere dont le
cas a Cté signalé cr ce quiil cn est advenu ulté-
riguretnent.

1. In ce qui conccrne le renvoi initial, il
é¢mane généralement soit des parents eux-
mémes dans Jes cas les plus graves (enfant hos-
pitalis¢) soit d’'un membre de la famille en
désaccord avec le pére ou la mére, soit de Pen-
vironnement proche {voisins). 1l est intéressant
de déterminer ce qui a suscité Pauto-renvoi de
la famille par un de ses membres.
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2. Le tableau social dévianc prf,’senté par
les parents est g,memlcmt_nt toujours present
mais pas toujours I'enrdlement défavorable de
Penfant : parmi les cas signalés, certains con-
cornaient des enfants « fraités mal », mals pas
maltraités.

Inversement, il se peut que la violence phy-
sique soit le mode d’expression le plus fréquent
dans certaines couches sociales, ce qui ne veut
évidemment pas dire que ces violences n’exis-
tent pas dans d’autres couches moins visibles,
ou qu’elles n’y sont pas remplacées par des for-
mes plus subtiles d’expression, dordre psycho-
logigue notamment.

3. En regle générale, les agents d’aide socia-
le et de contrdle concentrent leur attention sur
le tableaun déviant, qui reste largement consi-
déré comme cause de violence.

4. Les renvois successifs se font sans con-
certation cntre les agences sociales, d’ou la dis-
persion des responsabilités, le manque d’effica-
cité, Dirritarion ou lindifférence des familles,
ot finalement Paccident.

5. Les pareuts maltraitants, pour leur part,
sont peu demandenrs Jintervention. Le plus
souvent l[s les subissent sans vérirable collabe-
ration, si des morivations plus profondes, ct

tmnm e une demande explicite d'aide de
]eur part pour surmonter leurs problemes,
n’existent pas.

. Une réaction d’angoisse et d'impuissance
est reu:( ptible de la part des travailleurs so-
ciaux prenant conscience d’un probléme dont
fes dimensions inconnues les dépassent (isole-
rrent face & ce probléme).

7. Les *nar'fi%trars et pivs spécialement fes
magistrats de ia ](uupssc demcure nu anxicux dg
par tager lcur responsa L, ird vis-ivis dov enfanis

11 Jeur ont éed signalés, avec une équipe de
recherche-nciion, suztout lovscue celle-ci atea-
che de Pimportance au maintien d'une relation
de confiance avec les familles prises en charges.

7° Eléments de réponse

Une meilleure compréhension du probleme
est de nature 2 amdliorer les réponscs. Tel écait
notre point de départ.

A ce stade, en quoi les réponscs proposées
au niveaun de la compréhension penveat-elles
nous aider a réagir de maniére plus appropride
au nivean de Paction ?

— Dabord sans deute au niveau du diag-
nostic différentie! et du pronostic en permet-
rant de mieux discerner fes cas de mauvais
traitements averés ou de risque de maunvais trai-
teiment de tous ceux pour lesquels une guidance
et une activité de soutien social suffiront. Ce
peut étre un soulagement considérable pour les

14

1¢reurs sociaux ¢ui sont sur le terrain, pour

qane qulils solent progressivement formés a
ceite applodu nouvelle et, le cas échéant, ddment
supeivises, Llinconnu et Pisolement des travail-
lenrs sociaux confrontds A ces problémes — par
exemple les assistantes médicales de PONE, -
sont actuellement une trés grande source d’an-
goisse. Diagnostic et pronostic, par ailleurs, per-
mettetit de trancher, & plus ou moins bréve
dchéance, la difficile question de savoir 'l faut
sepatcr Penfant de sa famille ou non.

— Insuite, au niveau des attitudes 3 adop-

ter.

$i la violence est un phénomeéne d’ordre
relationnel, clle appelle sans doute aussi des
réponses d’ordre relationnel.

o La premicére d’entre elles a déja é6¢ signa-
lée, Clest In néeessité impérative de maintenir
11 communication et le dialogue, de maniére 3
susaiter une demande daide progressive, condi-
tions siize gqua nos de teute tentative d’amélio-
radon oy de changement dans les structures
re'ationnelles farmniliales.

La ot ce dialogae ost impossible, il reste
sans deute peu d'espoir. Encore ne faut-il pas
en détruire toute velléité ab nitio. Le person-
el soignant plus encore que le personnel social,
doit cn érre informé.

¢ La seconde est precisément de diffuscr
danrs les milieux concernds par la protection de
Venfance ot dans le public unc information et
wie formation correcte en telle maniére que

—— e signalement quon souhaite ne dégé-
nére pas en psychose

-~ mats débouche au contraire sur une rela-
tion d'aide et d’empathic.

o La troisicme est la coordination ration-
nclle er efficace des structures daide existantes.
Nous avons des exemples oa un travail de prise
en charge médico-psycho-sociale s’cst trouve
ruiné en quelques instants par intervention
intempestive d'un scul ronage. Tl est essentief
en offer gue les roles de chacun soient claire-
ment définis, et aussi respectés. De plus, i est
indispensable de r’avoir qu'un scul interlocu-
reur privilegié avec fa famille,

e niveau auquel cette coordination pour-
rait §'établir reste 4 définir et pose notamment
la question des moyens spécifiques a mettre en
ceuvre, notamiment au niveau législatil et de la
nelitique sociale.

Pavini les pays voisins, certains ont créé des
structures spéciales pour répondre au probléme,
notamment le médecin-confident cn Hollande.
Organe de signalement essentiellement, celui-ci
peut-il vratment remplir une foncrion autre gue
le dispatching et superviscr réellement la prise
en charge des cas qui [ui sont signalds ?



La réponse nous paraissait douteuse, et ¢’est
pourquoi du reste les différentes équipes ont
semble-t-il toutes fonctionné en faisant de la
prise en charge elles-mémes.

Cetre solution est-elle viable a la longue ?
Doit-cile &tre multipliée dans le pays ?

La répanse nc nous parait pas encure abso-
lument claive, mais différents déments peavent
déja dtre dégagés -

— le premicr est que le travail de prise en
charge direct et suivi cst une tiche ¢crasante
aui, siles cas signalés doivent se multiplier, et
Cire concentres sur ces équipes, n'est tout sim-
plement pas réalisable matériellement.

— le second est gue les structures déja
existantcs doivent étre valorisées au maximum,
ce qui pourrait étre réalisé moycnnant une
bonne formation de base et un¢ bonne coordi-
nation;

— le wroisitme réside dans une expérience
gque nous avons nous-mémes réalisée  avec
P(Euvre nationale de Denfance, pour des rai-
sons de manque de personnel. Faute de pouvoir
smivre directement tous les cas, unc forme ori-
ginale de collaboration s'est développée : celle
de la supervision, dans les locaux de I'(Buvre
nationaic de |'enfance, des assistantes médica-
les confrontées quotidiennement a des problémes
angoissants. Cette expérience, a effer mulapli-
cateur intensil, menée par la pédo-psychiatrie
de Pune des équipes, semble avoir si bien réussi
qu’a I'heure actuclle 8 groupes fonctonnent a
raison d’une séance par mois, au cours de
laquelle des assistantes médicales venant de sec-
teurs différents (7-8 en tout généralement),
viennent discuter de leurs cas, et il est question
actuellement d’¢tendre Pexpéricnce a d’autres
provinces. Une telle supervision, qui permet aux
assistantes mcdicales de mieux se situer clles-
mémes par rapport a ce probléme ct de mieux
cerncr les problémes des familles, n’est sans
doute pas toujours suffisante, mais elle aboutit

38679 — E. G.

néanmoins a une meilleure prise en charge. Elle
pourrait étre érenduc a d’autres agences d’aide
sociale, avee le concours d’équipes appropriées.

— d'une manicre générale, et pendant un
certain temps cncore sans doute, des équipes de
référence, pluridisciplinaires comme les notres,
devront conrinuer A exister dans divers endroits
du pays pour poursuivre la recherche et surtout
une tache dinformation, de formation et de
supervision par laquelle, en définitive, Ia solu-
tion du probléme nous parait commencer.

— En revanche des lois obligeant les
citoyens ou les intervenants sociaux a faire des
signalciients, 4 quelque instance que ce soit,
nous paraissent 3 déconseiller formellement dans
I'¢tar acruel des choses.

—- Enfin, ct cecl releve d'un contexte plus
géndral, si la source de la violence intra-familiale
réside  essenticllement  dans  des  problemes
dordre relationnel ¢t dans des frustrations pro-
fondes, alors 7l faut peut-étre se préoccuper de
Porigine méme de ces frustrations. Dans la
sucictd occtdentale, les frustrations peuvent étre
de deux sortes @ fruscraiion de bien de consom-
mation et frustraiion d’amour. Les secondes
soint les plus graves, Ce que, désespércément, les
hommes et les femines de notre temps recher-
chent et ce dont tout enfant a plus besoin que
de pain, est une relation d’amour et d’affection
dans laguelle il sc sente reconnu pour lui-méme.
Uévolution des faits cependant montre que ces
relations humaines et familiales en particulier
sont devenues de plus en plus fragiles, pour des
raisons  qwil nous appartient sans doute
dessaver dapprofondir, avee le résultat que les
probléemes d’ordre reladonnel risquent sans
doutc de se multiplier dans 'avenir. Si nous ne
voulons pas que dans le furur ce symptonme
de carcince qu'est la viclence se multiplie davan-
tage encore, peut-ftre devrions-nous jeter un
coup dPeeil aussi du ebté de Papprentissage de
ia tendresse, de la responsabilité ce de la recon-
naissance de Pautre.
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